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　近年整形外科領域の手術の進歩とともに骨移植術が広汎．
に行われるようになり，その台湾はまことに目ざましいも
のがある。これら移植骨の材料は多岐にわたるが，最近各
方面で注目せられ，事実上しぎりに利用されはじめたもの
に胸廓形成術肋骨がある。わが教室においても1949年以
来いわゆる冷凍保存骨1）としてこの肋骨を手術に適時使用
して良効をえている一方，さらにこれを微細に破砕したも
のを冷凍乾燥して一冷凍乾燥骨微細片何二二）2）’4）とし
て一一実際有効適切に使用している。
　しかし，実地上広い応用面を期待される胸廓形成術肋骨
もその使用にさいして慎重な注意をはらうべき点がただ一
つだけある。それはこの肋骨の提供者はほとんどのものが
肺結棲患者であるから，肋骨に結棲菌がふくまれているか
どうか，ないしは結核病巣を多少でも有するかどうかとい
5点にほかならない。これについて検討を加えてみるのが
本実験の目的で，多数の肋骨の培養実験を行った。ここに
その結果についてのべ，あわせて若干の考察を加えてみた
い。
　　　　　　　　実駿方法並びに成績
実瞼材料：すべて胸廓形成術でえられた肋骨で，一25C
の冷凍室で低温保存したものを用いた。採取より検査まで
の保存期間は1～5週で平均2週であった。
　輿瞼方法：まず肉眼的に残存骨膜や骨皮質の肥厚変色
の有無を検し，つぎに骨円のみ鉗子で細切，この際の硬さ，
肉芽組織．の有無骨髄の変性の有無に留意する。前処理と
して1～2％　NaOHでユ0倍に稀釈し，その滲出液0．1　ccと
O．1・vO．4　mm3大の骨細片の適量（約2個）を1％　KH・，PO4培
地（小川培地）に培i養した。特にこの方法を採用した理由に，
ついては第6報に詳述する。検査は毎週行い，6週後に判
定した。
　実験成績：先ず肉眼的には標本によって保存期問の長
短により，骨皮質や骨髄に多少暗赤色変を呈するものもあ
るが，肉芽化，乾酪化等の病変は一例も認められなかった。
　次に一培養検査に用いた肋骨は前処理の：方法により次の3
群に分けたが，材料の選択および区分は全くの無差別抽出
法によった。
　1）1％　NaOHで稀釈したもの
　　肋骨　93本（培地186本）
　　判定　夏風菌陰性
　　完全に陰性なるもの182本，やや疑わしきものが4本
　　あり，これを染色および継代培養した結果非病原性の
　　カビの一種と認められ，結榎菌は全く陰性であった。
　2）2’％　NaOHで稀釈したもの
　　月力’胃・　20本（培±也40本）
　　判定　結棲菌陰性
ee {論文の一部は昭和28年4月第26回日本整形タト科学
　会総1会に発表した。
1）河邨・他＝日整会誌25，174（ll召26）．
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2）河邨・他：日整会誌26，38（昭27）．
3＞河邨：整形夕卜科5，8（昭29）．
4）　郭可屯匡・f也：　日整会誌27，6（n召29）．
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3）前処理をしないもの
肋骨　10本（培地20本）
判定　結核菌陰性
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　以上の成績によれば，胸廓形成術後無菌的に約一25℃
の低温室に保存した肋骨の骨膜骨髄よりは，123本の肋骨
について検査したところでは結核菌の発育を認めなかっ
た。
総括ならびに考按
　骨結核の発生についてはJ．　Kastert（1953）5）1こよれば血
中における菌の存在，組織申における結榎菌の存在，粟粒
病巣の形成㈲発巣），および最終的な骨病巣の形成のごと
き順で図式化されるといい，われわれの胸廓形成術肋骨も
かくのごとく結核菌で，汚染されてくる危険性がある。
Hausmann（1951）6）は肺結複34例69回の胸廓形成術の手
術にさいし切除した肋骨を3段階に分けて培養：塗抹検査を
行ったが，いずれも陰性であったと述べている。これらの
肋骨はいずれも数日ないし2週聞一10～201Fに保存した
ものであった。臨床的に応用した5例においてもなんら骨
片をとおして二丁菌が移されたごとき症状はみられなかっ
たことも述べている。私は123本の肋骨について主として
培養法により検してみたが，全く三門菌の発育を認めるこ
とができなかった。
　けれども，このごつの実験からただちに，’胸廓形成術肋
骨の結核菌に関する限り，その安全性を認めうるかという
と，結核病の性質からもそれは早計であるといえる。例え
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1ば結核性菌血症（tuberculous bacillaemia＞において，
Leitner（1949）7）は胸骨穿刺54例中1例に，またHorowitz
＆Gorelick（1951）は大部分室洞を有する活動性重症肺結
穣患者20例の腸骨骨髄吸引物質中14例に抗酸菌を発見し
ているし，骨銀行の骨で二二癒着術をほどこしたJames
（1953）9）はその中の4例に結核の発生したことを報じてい
る。これらのことを考えあわせると胸廓形成術肋骨を骨銀
行に使用するときつぎのごとき考慮を要すると恩われる。
　先ずこの肋骨が結核性菌血症の患者からのものでないこ
とが理想とされる。この判定は当然細菌学的診断によるを
至当とするが，これをおろそかにして大量の骨片を移植し
た揚合など，輸血エに血型の異なるものを用いた揚合と同じ
く高率の危険性をもつことに注意さるべきであろう。その
意昧ではひとり骨銀行という観点のみならず，結核性菌血
症の不幸な專態を未然に防ごうとする点から転胸廓形成
術を施行せんとする無考の血液培養が行われることが契ま
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しいといえる。けれども実際上の見地からはこれは必ずし
も励行されるとは限らぬであろうし，他方後述の第2～4の
措置がなされた場合，さらにこの肋骨をいわゆる細片とし
て用いるならばかくしてもなお見逃される程度の極小病
巣や骨皮質の潔部の細小」血管にひそむ程度の結核菌の極小
量をもつてして，果して実際に結核を発病せしめうるやい
なや疑問とせざるをえない。ただしある特定の場合には発
病しうることも考えられぬでもないから，私はこの点につ
いてさらに検索を進めたのであるが，これについては本稿
と同じ題名の別の論交を参照せられたい。
　第2に移植さるべき肋骨は採取時より無菌的操作で保存
されることは当然のこととして，特に結榎性膿汁などで汚
染されぬものを選び，移植にさいして肉眼的に良く検査す
ることが肝心である。すなわち骨膜，骨皮質の状態に注意
するのみならず，さらに肋骨を割って，骨髄腔をひらき，
その状況についても綿密に検査する必要がある。これはも
っとも簡単な方法であるが，骨銀行用肋骨のための第1条
件として，けっしてゆるがせにでぎない事顎である。
　第3に骨髄の培養である。まず初めに菌血症の患者をさ
けること，次に肉眼的に精査することをのべたが，あたか
も血液銀行で梅毒の1血清沈降反応陰性のもののみを給血者
とするごとく，骨銀行では胸廓形成術肋骨の骨髄培養が不
可欠の条件たるべきである。これはWassermann反応よ
りも技術的に困難なものではないと私は思う。
　第4にこの肋骨をいわゆる細片（chips）あるいはマ・チ
棒片（ma七ch　sticks）として用い，かつ抗結核剤を使うこと
である。このような細片としてなおかつ発見されぬ程度の
病巣ならば存在しても極小のものにすぎないから，被移植
体の生物学的抵抗力ならびに抗結核剤の作用に打克って発
病する蓋然性は全くないとはいえないまでも，少なくとも
はなはだ低いとはいって差支えないであろう。
　以上の考慮が払われたときに胸廓形成術肋骨は銀行骨と
して先ず安全といえよう。万一にも起りうべき最悪の事態
を想定するならば使用する肋骨の選定にはかようにごく慎
重な態度をもつてのぞまなければならないわけである。し
かし結棲性菌1血症の有無に関する検査が行われなかった場
合でも，やむをえないことではあるが第2～4の条件が厳
密な意味で満足されていれば，実際上は重大な不都合を解
消しうるとも考えられるが，結論は別の論文に譲りたいと
思う。
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む　す　び
　1．私．は低温保存せられ，かつ肉眼的に病変を見ない胸
廓形成術肋骨123本について1％小川培地に培養検査を行
ったところ，結核菌陰性であ．ることを認めた。
　2．胸廓形成術肋骨は骨銀行として使用されるためには
予め細菌学的検査の段階を経ることが望ましい。
　即ち，a＞給骨者における結核性菌血．症の有無判定，　b）肋
骨の肉眼的検査，c）肋骨とくに骨髄の結榎菌培養，　d降田片
またはマッチ棒片となして移植し，かつ抗結核剤を使用す
る．ことがそれである．。
　けれどもこれでも理論的に万全とはいえないから，．さら
に積極的な殺菌法の追加の余地が残されている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（口召禾030．5．6受．．f寸）
Summary
　　　The　author　conducted　culturd　test　for　tubercle　bacilli　on　123　ribs，　removed　in　thoraco－
plastic　operation　from　tuberculous　patients　and　then’frozen－preserved　at　一25eC．　ln　any
case　on　tubercle　bacillus　was　isolated．
　　　For　safe　clinical　utilization　as　．a　“bank－bone”，　the　“thoracQplasty　ribs”　should　be　as
follows　：
　　　a）　The　donor　should　not　be　in　a　＄tate　of　bacillaemia．
　　　b）　No　macroscopic　pa’thologic　changes　should　be　seen　in　the　rib．
　　　c）　ln　cul’tural　test，　tubercle　bacilli　should　not　found．
　　　d）　The　rib　should　be　transplanted　in　chip　form　or　small　fragments，　together　with
the　administration　of　antituberculous　agents．
　　　To　ensure　absolute　safe’ty，　additional　“active”　s’terilization　is　required．　’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived．May　6，　1955）
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